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1 in l e id ing
De tuchtrechtelijke jurisprudentie is voortdurend in
beweging. Hoewel een groot deel van de beslissingen
van tuchtcolleges casuïstisch van aard is, zijn er
anderzijds onderwerpen die steeds terugkeren en
zich lenen voor eenmeer algemene beschouwing.
Voor deze kroniek, die de periode januari 2004 tot
mei 2006 bestrijkt, hebbenwe er vijf geselecteerd.
Deze onderwerpenworden besproken en erwordt
getracht een ontwikkeling in de jurisprudentie te
detecteren. De vijf onderwerpen zijn: samenloop van
tucht- en strafrecht; verantwoordelijkheidsverdeling;
ontvankelijkheid; huisartsenposten en alternatief
werkzame beroepsbeoefenaren.
Hetwerk van uw chroniqueurs is enerzijds ver-
eenvoudigd doordat het Centraal Tuchtcollege voor
deGezondheidszorg (CTG), het Tuchtcollege
Amsterdamen sinds kort ook het Tuchtcollege
Zwolle alle uitspaken via internet2 raadpleegbaar
maken.We zijn dus nietmeer afhankelijk van de ter
publicatie aangeboden jurisprudentie. Anderzijds
maakt het ookweer datmen gemakkelijker iets
belangwekkends over het hoofd ziet. Onze
informatiemaatschappij stelt soms onmogelijke
eisen aan het vermogen om informatie te scheiden en
de kerninformatie te bewaren. Eventuele aanvullin-
gen en opmerkingen zienwe graag tegemoet.
2 samenloop van straf - en
tuchtrecht 3
Opdinsdag 13maart 2001 voltrok zich in hetMedisch
CentrumBiltstraat teUtrecht een drama. Bij de uit-
voering van een abortus provocatuswerd in plaats
van 1% lidocaïne 10% toegediend.De gevolgen voor
patiënt en kliniekwaren nietmis. De tweede patiënte
die dit trof overleed en de artswerd tucht- en straf-
rechtelijk getoetst.
Was het Regionaal Tuchtcollege teAmsterdam
nog van oordeel dat de arts geen tuchtrechtelijk ver-
wijt trof, het CTG legde hemop 15 april 2004 de
maatregel van berisping op, en deRechtbank
Utrecht, in de strafzaakwegens dood door schuld,
achtmaanden voorwaardelijke gevangenisstrafmet
een proeftijd van twee jaar. De rechtbank hield dan
nog rekeningmet demaatregel die door het CTGwas
opgelegd en demedia-aandacht die de arts ten deel
was gevallen.4De assisterend verpleegkundige kreeg
eveneens een voorwaardelijke gevangenisstraf, hoe-
wel zij niet tuchtrechtelijkwas getoetst.
Beide rechterlijke instantiesmeenden dat de arts
ernstigwas tekortgeschoten door het geneesmiddel
niet zelf voor toediening te controleren en niet alert
te reageren toen de eerste patiënte na toediening een
epileptisch insult kreeg. Vreemdgenoegwerd de
apotheker, die de juiste receptuur had gekregen,
maar doorwiens apotheek de verkeerde dosering
was afgeleverd, noch tuchtrechtelijk noch strafrech-
telijk getoetst. Opvallend is voorts dat de inhoude-
lijke overwegingen van tucht- en strafrechter vrijwel
gelijkluidend zijn.
Eenmede door de vele publicaties inMedisch
Contact uitgegroeide ‘cause célèbre’ is de zaak van
arts-assistent Vencken.5 Vencken diende een
benauwde, stervende patiëntmorfine enDormicum
toe enwerd tot enmet hetGerechtshofDenBosch en
het tuchtcollege getoetstmet als uitkomst dat hij lege
artis gehandeld had. Toen hadVencken overigens
wel acht dagen ten onrechte in voorarrest doorge-
brachtwaarvoor hijA 50.000 vergoed kreeg.6Het
TuchtcollegeZwolle zag geen tuchtrechtelijk te
maken verwijt. Opvallendwas dat het college de
klacht op een onderdeel gegrond verklaarde,maar
toch geenmaatregel oplegde.7 Uiteindelijk heeft de
1. W.R. Kastelein is bijzonder hoogleraarGezondheidsrecht aan
deRadboudUniversiteit Nijmegen en tevens advocaat bij KBS
advocaten teUtrecht. E.W.M.Meulemans is advocaat bij
Nysingh advocaten en notarissen te Zwolle.
2. Ziewww.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl.
3. Zie tevens de ‘Kroniek strafrecht’ vanW.L.J.M.Duijst,
TvGR 2005, p. 477-485 en J. Legemaate, ‘Inconsequenties in
de samenloop van tuchtrecht en strafrecht’,MC 2005,
p. 836-839.
4. ZieMC 2004, p. 1278 e.v.
5. ZieMC 2005, p. 1248.
6. ZieHofDenBosch 19 juli 2005, TvGR 2005/36 enHofDen
Bosch 7 februari 2006, LJN: AV1634.
7. Zie RTZwolle 10maart 2005,MC 2005, p. 499 e.v.
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Inspectie voor deGezondheidszorg (IGZ) op 12 april
2006 latenweten dat zij het appèl tegen deze beslis-
sing intrekt.8
En dan deHaagse huisarts en orthopeed c.q. huis-
vriend vanTante Fietje. Tante Fietjewas niet onbe-
middeld en deed de orthopeed bij leven aanzienlijke
schenkingen en benoemde hem in januari 2000 tot
algemeen en enig erfgenaam.Op 19 september 2000
overleed zij. Het Tuchtcollege ’s-Gravenhage zag
geen reden de klachten van de familie gegrond te
verklaren,maar het CTGberispte op 6 januari 2003
de orthopeed omdat hij zich te zeermet hetmedisch
inhoudelijk beleid zou hebben bemoeid terwijl hij
wist dat hij enig erfgenaamwas. Haar huisarts kreeg
eenwaarschuwing vanwege demagere dossier-
voering en omdat hij de regiemeer zelf in handen
hadmoeten houden.Het CTG stelde overigens uit-
drukkelijk dat er in de zaak geen sprakewas van
euthanasie of hulp bij zelfdoding en dat terecht een
verklaring van natuurlijk overlijdenwas afgegeven.9
De officier van justitie bleek daar, daartoe aangezet
door de onterfde familie, anders over te denken en
zette beide artsen in september 2005 vast op verden-
king vanmoord. Ruim tweeweken laterwerden ze
weer vrijgelaten en inmiddels is de zaak geseponeerd
…
Uniek is de zaak van de zenuwarts die zowel door
de strafrechter als door de tuchtrechter is veroor-
deeld voor (ondermeer) schending van zijn beroeps-
geheim.10Het leverde hemeen geldboete en een
schrapping uit het register op.
Wat valt nu op aan deze selectie van zaken die zowel
tuchtrechtelijk als strafrechtelijk getoetst zijn? In het
algemeen lijkt het erop dat tuchtrechters adequater
toetsen dan strafrechters. De kwaliteit van de zorg en
ook haar toetsing zou onzes inziensmeer gebaat zijn
bij een adequate tuchtrechtelijke toetsing dan bij de
inzet van instrumenten van openbaarministerie
(OM) en strafrechter. Deze roep lijkt echter bij voor-
baat aan dovemansoren gericht gezien de uitlatingen
van de voorzitter van het college van procureur-
generaals.11
3 verantwoordel i j khe idsverdel ing
Wanneer bij de behandeling van de patiëntmeerdere
personen zijn betrokken, rijst de vraag hoe de (tucht-
rechtelijke) verantwoordelijkheid tussen de verschil-
lende behandelaars is verdeeld. Daarbij kanworden
onderscheiden in samenwerking tussen artsen
onderling, ookwel aangeduid als ‘horizontale
samenwerking’ en de situatie dat de arts samenwerkt
met arts-assistenten al dan niet in opleiding ofmet
andere beroepsbeoefenaren, de zogenoemde ‘verti-
cale samenwerking’.12
Wij zullen eerst een aantal beslissingen bespreken
die zien op samenwerking tussen artsen onderling;
vervolgens komt de vraag aan de orde hoe de verant-
woordelijkheidsverdeling ligt, indien sprake is van
samenwerking tussen de arts (medisch specialist) in
zijn hoedanigheid van opleider/supervisor en de arts-
assistent en verpleegkundigen.
Hetmedisch tuchtrecht ziet op het persoonlijk
handelen/nalaten van de beroepsbeoefenaar. Aan-
vankelijk vertoonde de tuchtrechtspraak geen een-
stemmigheidmet betrekking tot de vraag in hoeverre
een collectief falen inzake een goede organisatie en
afstemming aan de individuele arts konworden toe-
gerekend.13 Uit de beslissing van het CTGvan 4maart
2004 blijkt datwanneer leden van eenmaatschap
collectief bij de behandeling betrokken zijn ieder
maatschapslid tuchtrechtelijk verantwoordelijk is
voor het beleid en de behandeling.14
Aan een gynaecoloog, lid van eenmaatschap van
gynaecologen,werd verweten dat hij tekortwas
geschoten in na de bevalling verleende zorg, in het
bijzonder door het niet tijdig stellen van de diagnose
uterus ruptuur. De betrokken gynaecoloog ver-
weerde zichmet de stelling dat hij als dienstdoend
gynaecoloog slechts gedurende een beperkte periode
bij de behandeling van de patiënte betrokkenwas en
derhalve niet verantwoordelijkwas voor de periode
daarna. Het regionaal tuchtcollege overwoog dat, op
grond van de organisatie van de diensten binnen de
maatschap en dewijzewaarop de verantwoordelijk-
hedenwaren geregeld en verdeeld, ieder van de
8. Persbericht IGZd.d. 12 april 2006, ziewww.igz.nl.
9. Zie TvGR 2004/13 en 2004/14 enMC 2004, p. 427-430.
10. ZieMC 2004, p. 83-86 en TvGR 2005/33.
11. ZieMC 2006, p. 60-62.
12. J.K.M.Gevers,De rechter en het medisch handelen, Deventer:
Kluwer 1998, p. 236 e.v.
13. Gevers 1998, p. 249 (zie noot 12).
14. CTG4maart 2004, TvGR 2004/30.
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maatschapsleden, derhalve ook de aangeklaagde
gynaecoloog, betrokkenwas geweest bij de bepaling
van het ten aanzien van klaagster te voeren beleid en
ieder van hen tenminste op één dag van deweek aan
dat beleid uitvoering en invulling had gegeven,waar-
uit volgde dat iedermaatschapslid ook tuchtrechte-
lijk verantwoordelijkwas voor dat beleid en de
behandeling van klaagster.
De aangeklaagde arts komt van deze beslissing in
beroep. Hij voerde aan dat hij op geen enkelewijze
betrokkenwas bij de bevalling van klaagster en dat
het te ver voert omuit het voeren van ochtend-/
overdrachtsbesprekingen alle artsen gezamenlijk
voor de besproken patiënte verantwoordelijk te ach-
ten.
Het CTGoordeelde datwanneer eenmaatschap
van artsen de praktijkvoering zo inricht dat niet één
arts als (hoofd)behandelaar de verantwoordelijkheid
draagt voor het beleid ten aanzien van de patiënt,
maar de verantwoordelijkheid voor een patiënt in
feite collectief wordt gedragen, iedere arts binnen die
maatschap in beginsel verantwoordelijk is voor de
wijze van praktijkvoering en daarmee voor het ten
aanzien van de patiënt gevoerde beleid.
Een opmerkelijke uitspraak is de beslissing van
het Regionaal Tuchtcollege te ’s-Gravenhage van
6 juli 2004,15 waarin het tuchtcollege oordeelde dat
de algehele verantwoordelijkheid voor een operatie
bij de operateur ligt, hetgeen ook geldt voor de anes-
thesie en de keuze van de anesthesievorm.
Ten gevolge van een virusinfectiewas bij een
patiënte een perforatie van het hoornvlies van het
linkeroog opgetreden.Omhet oog te reddenwas een
hoornvliestransplantatie noodzakelijk. Besloten
werd omdie transplantatie in dagbehandeling te ver-
richten. Kort voor de operatie stelde de anesthesist
voor omde operatie onder algehele anesthesie te
doen plaatsvinden,waarmee de oogarts heeft inge-
stemd.Nadat de operatie op zichzelf succesvolwas
verlopen, is patiënte echter aan een nadien ontstane
complicatie overleden.
De oogartswerd verweten dat hij besloten had om
de patiënt onder algehele anesthesie te opereren zon-
der voldoende preoperatieve gegevens te verzamelen
en een juiste risico-inschatting temaken.Hij ver-
weerde zich tegen dit verwijtmet het standpunt dat
de verantwoordelijkheid voor het geven van de nar-
cose geheel bij de anesthesist lag.Wanneer die aan de
operateur demogelijkheid biedt omde operatie
onder algehele anesthesie uit te voeren, kan de opera-
teur ervan uitgaan dat de anesthesist zich voldoende
van de risico’s heeft vergewist. Het regionaal tucht-
college oordeelde, zoals gezegd, anders. Daaraan
doet niet af dat de anesthesist ook een eigen speci-
fieke verantwoordelijkheid heeft voor de anesthesie
tijdens de operatie. Die eigen verantwoordelijkheid
ontheft de operateur echter niet van zijn algemene
verantwoordelijkheid voor de operatie.
Gaat het omde verhouding hoofdbehandelaar-mede-
behandelaar, dan is van belang dat het te voeren
beleid onderling goed tussen henwordt afgestemd.
In de navolgende beslissing van het CTG16 stond de
vraag centraal of de internist, die zich alsmedebe-
handelend arts van de patiënt had opgeworpen, naast
de chirurg die een laparoscopische cholecystectomie
had verricht, gehandeld heeft in strijdmet de post-
operatieve zorg die hij jegens de patiënt had behoren
te betrachten.
Enkele dagen na opname komt de patiënt te over-
lijden. De internistwordt verweten te hebben nagela-
ten de patiënt te behandelen voor een toxisch shock-
syndroomen tot intensieve bewaking en stabilisatie
te besluiten. Het regionaal tuchtcollege oordeelde de
klacht gegrond, doch het CTGkwam tot een andere
beslissing. Tijdens de overdracht van de patiënt had
de internist het klinisch beeld en het te voeren beleid
uitvoerig besprokenmet de na hemdienstdoende
internist en de arts-assistenten interne en chirurgie.
Hij had voorgesteld omde patiënt over te plaatsen
naar de IC. In onderling overlegwerd echter besloten
dat niet te doen.Welwerd afgesproken omde condi-
tie van de patiënt goed te blijven volgen en de dienst-
doende arts in de loop van de avondnog bij hem
langs te laten gaan. In de loop van de nacht verslech-
terde de toestand van de patiënt echter drastisch zon-
der dat de dienstdoende artswerd gewaarschuwd en
zonder dat de internist daaroverwerd gebeld. Het
CTGoordeelde dat het te ver voert omde internist
daarvan een verwijt temaken.Hijmocht erop ver-
trouwen dat het tijdens de overdracht door de dienst-
doende arts afgesproken beleid ook zouworden
15. RT ’s-Gravenhage d.d. 6 juli 2004, TvGR 2004/60;GJ
2004/39.
16. CTG 18 augustus 2005,GJ 2005/97.
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gevolgd.Ookhet besluit omaansluitend op 6no-
vember 2001 in afwachting van de overplaatsing naar
de IC eerst eenCT-scan te latenmaken, kan de inter-
nist nietworden verweten. Hij had immers part noch
deel aan dat besluit.
Ook de verhouding supervisor-arts assistent (in
opleiding) is een bron voor tuchtrechtelijke klachten.
Hoever reikt de verantwoordelijkheid van de supervi-
sor voor de arts-assistent?
Een patiëntewordt opgenomen in het ziekenhuis
aan het einde van haar tweede zwangerschap in ver-
bandmet langer dan 24 uur gebroken vliezen.De
aangeklaagde gynaecoloog fungeerde als supervisor
en achterwacht van de verantwoordelijke arts-
assistenten. Gedurende de periode dat patiënte nog
niet in partuwas en het tijdstipwaarop de arts-
assistent bij haarwerd geroepen en constateerde dat
zij hevig in partuwas, was een kraamverzorgende op
de afdeling belastmet het volgen van de ontsluiting.
Ondanks signalen van patiënte en haar echtgenoot
dat er sprakewas van toenemendeweeënactiviteit
werd de arts-assistent niet daarop geattendeerd,met
als gevolg dat patiënte niet intensiefwerd gevolgd
vanaf hetmoment dat zij in partu raakte. Gelet op
de indicatie voor een ziekenhuisbevalling en het
verhoogde risico van een bevalling ingeleidmet
prostaglandine-gel en gedurendemeer dan zeventig
uur gebroken vliezen bij een patiëntmet een voor-
gaande sectio, was een intensievere begeleidingmet
continueCTG-registratie vanaf hetmoment dat
patiënte in partuwas geïndiceerd geweest en bewa-
king door een kraamverzorgende niet toereikend.
Het CTGoordeelde dat het als een tekortkoming in
de organisatiewas aan temerken dat de arts-assistent
paswerd gewaarschuwdophetmoment dat patiënte
al enige tijd hevig in partuwas. Die tekortkoming
kon de arts-assistent echter niet tuchtrechtelijkwor-
den verweten.De gynaecoloog heeft als supervisor
echterwel de verantwoordelijkheid te dragen voor de
mankerende organisatie en het ontbreken van een
protocol voor het geval een kraamverzorgende toe-
zicht heeft op het voorstadiumvan een bevallingmet
verhoogd risico.17
In een ander gevalwerd een uroloog die zich bij
een circumcisie liet assisteren door een inmiddels
70-jarige huisarts, die zich in die techniekwilde
bekwamen, voor de schadelijke gevolgen van de
behandeling bij het kind tuchtrechtelijk aansprake-
lijk gehouden. Bij de circumcisiewerd gebruik
gemaakt van elektrochirurgie. De oud-huisarts had
echter voor het gebruik van die techniek geen nadere
instructies van de uroloog gekregen.Dat bracht het
CTG tot het oordeel dat de oud-huisartsweliswaar
bevoegdwas omde voorbehouden handeling te ver-
richten, doch dat hij daartoe niet bekwaamwas. Hij
had onvoldoende ervaringmet de in deze toegepaste
techniek. Het CTGoverwoog dat in de relatie tussen
supervisor en assisterend arts het antwoord op de
vraag of de supervisor de zorg voor een patiënt aan
de assisterend arts kan overlaten in hoofdzaakwordt
bepaald door dematewaarin de assisterende arts
voor zijn taak is berekend en bekwaamkanworden
geacht bepaalde handelingen te verrichten. Heeft de
assistent geen of onvoldoende ervaring dan zal de
supervisor daarmee bij het verlenen van de opdracht
aan de assistent rekeningmoeten houden.Dit uit-
gangspunt geldt in het bijzonder voor voorbehouden
handelingen zoals in casu de circumcisie.18
Een soortgelijke overweging vindenwe in de
beslissing van het CTGvan 16 december 2004.De
aangeklaagde gynaecoloog verrichtte bij klaagster
een laparotomiemaar liet het sluiten van de buik
over aan een arts-assistent in het laatste jaar van haar
opleiding. Na de operatie bleek dat één van de
gebruikte instrumenten, teweten een zogenaamde
taartschepmet een lengte van 32 cmen een aanzien-
lijke breedte, in de buikwas achtergebleven. Klaag-
ster verweet de gynaecoloog dat hij bij de operatie
een fout had gemaakt door het operatiegebied onvol-
doende te inspecteren en onvoldoende toezicht uit te
oefenen op een correcte uitvoering van deweeg- en
telprocedure voor instrumenten en gazen.
Het CTGoverwoog dat het in de buikholte achter-
laten van een bij een operatie gebruikt instrument
moetworden aangemerkt als een fout. De vraagwas
of en in hoeverre de gynaecoloog delen van de opera-
tie aan de assistent hadmogen overlaten en in hoe-
verre hij voor het handelen van de assistent in tucht-
rechtelijke zin verantwoordelijkwas.
Het CTGoverwoog verder dat in het algemeen
handelingenmogenworden overgelaten aan assis-
17. CTG22 juni 2004,GJ 2004/4. 18. CTG 12 augustus 2004, TvGR 2004/50.
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tenten in opleiding en dat zowel de opleider als de
assistent voor tuchtrechtelijke toetsing vatbaar zijn.
Bij de beoordeling van de vraagwelke handelingen in
welke fase van de opleiding overgelaten kunnenwor-
den aan een assistent, onder toeziend oog van de
opleider, danwel aan de assistent kunnenworden
overgedragenwaarbij de opleider als achterwacht op
afroep beschikbaar is, is van doorslaggevende beteke-
nis de inschatting die de opleidermag hebben van de
ervaring en de vaardigheid van de arts-assistent. Bij
de aanvang van de opleiding drukt de verantwoorde-
lijkheid zwaarder op de opleider c.q. supervisor dan
aan het eind van de opleiding,wanneer de verant-
woordelijkheid vrijwel geheel op de schouders van
de assistent in opleiding is komen te rusten.19
In zijn beslissing van 20 januari 200520 oordeelde
het CTG een gynaecoloog niet tuchtrechtelijk verant-
woordelijk voor de (beperkte) personele bezetting
gedurende de nacht- enweekenddiensten ten tijde
van de bevalling. De gynaecoloog had daarmee ech-
terwel rekeningmoeten houden bij het bepalen van
haar beleid ten aanzien van de bevalling en de in-
structies aan de dienstdoende arts-assistent en ver-
pleegkundige.
Uitgangspunt is dat de supervisor/opleider tucht-
rechtelijk verantwoordelijk is voor de arts-assistent
(in opleiding). Afhankelijk van de bekwaamheid van
de arts-assistentmag de opleider/supervisor hande-
lingen aan de arts-assistent overlaten onder zijn toe-
zicht respectievelijk in zijn hoedanigheid van achter-
wacht. In beginselmag de arts-assistent erop vertrou-
wen dat er sprake is van een toereikende organisatie
van de zorg. Blijken daarin tekortkomingen aan te
wijzen, dan komendeze in beginsel voor rekening
van de opleider/supervisor.Wanneer sprake is van
een beperkte personele bezetting dient de arts bij zijn
beleid en instructies daarmee rekening te houden.
Een rara avis onder de beslissingenmet betrekking
tot de verantwoordelijkheidsver- en toedeling in de
zorg betreft de beslissing van het CTGmet betrek-
king tot het handelen van een huisarts, diewerd
gevraagd een verklaring van overlijden af te geven.21
De Inspecteur voor deGezondheidszorg diende
een klacht in tegen een huisarts diemeermalen had
geweigerd omeen verklaring van overlijden in de zin
van artikel 7 lid 1 van deWet op de lijkbezorging af te
geven, terwijl er sprakewas van een natuurlijke
doodsoorzaak. Als reden voor dieweigering gaf de
huisarts op dat het afgeven van een dergelijke verkla-
ring geen geneeskundige behandeling is, zodat de
Wet op de beroepen in de individuele gezondheids-
zorg (Wet BIG) niet van toepassing is. Bovendien
voerde de arts aan dat het afgeven van een overlij-
densverklaring een bestuurlijke aangelegenheid is,
diemet volksgezondheid niets van doen heeft en dat
hij slechts de lijkschouwingwilde verrichtenwan-
neer de gemeente hemdaarvoor een adequate ver-
goeding zou betalen. In eerste aanleg oordeelde het
regionaal tuchtcollege dat de inspecteur in zijn klacht
ontvankelijkwas op grond van het feit dat ook post-
mortale zorg onder de reikwijdte van het tuchtrecht
ingevolge deWet BIG valt, ook al kan de gezondheid
van de patiënt daarmee nietmeerworden beïnvloed.
Postmortale zorg is, aldus het CTG, zo onlosmakelijk
verbondenmet de zorg bij leven van de patiënt en
met de beroepsuitoefening van de arts, dat deze daar-
van niet los kan enmoetworden gezien. Inhoudelijk
oordeelde het regionaal tuchtcollege dat de klacht
gegrondwas, omdat de arts het systeemvan deWet
op de lijkbezorging in dewaagschaal had gesteld en
daarmee had gehandeld in strijdmet het bepaalde in
artikel 47 lid 1Wet BIG.
Het CTGneemt de overwegingen van het regio-
naal tuchtcollegemet betrekking tot de ontvankelijk-
heid van de klager over. Het CTGoordeelde voorts
dat de arts door teweigeren een verklaring van over-
lijden af te geven, zoals dewet voorschrijft, heeft
gehandeld in strijdmet de belangen van de indivi-
duele gezondheidszorg. Voorts verwees het CTGde
arts voor een adequate geldelijke beloning voor zijn
werkzaamheden naar het College tarieven gezond-
heidszorg. Volgt een berisping!
Wanneer een arts op grond van eenwettelijk
voorschrift, zoals in casu neergelegd in deWet op de
lijkbezorging,met een bepaalde taak is belast, kan hij
zich niet aan die taak onttrekkenmet het argument
dat hemvoor de uitvoering van die taak geen ade-
quate beloning is toebedacht. Dat lijkt nogal voor de
hand te liggen, zodat ook begrijpelijk iswaaromhet
19. CTG 16 december 2005, TvGR 2005/5;GJ 2005/20.
20. CTG20 januari 2005, TvGR 2005/12;GJ 2005/21.
21. CTG21 december 2004,GJ 2005/3.
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CTG in het onderhavige geval niet volstondmet een
waarschuwing, doch demaatregel van berisping
oplegde.
4 ontvankel i j khe id
Allereerst ter opfrissing citaten uit eigenwerk. De
volgende jurisprudentie leidde tot een publicatie in
Forum.22
Wel BIG-geregistreerdmaar niet tuchtrechtelijk
toetsbaar, want niet vallend onder de artikelen 1 en 47
BIG, bleken:
1. een arts, voorzitter van de raad van bestuur
van een ziekenhuis handelend als lid van de
raad van bestuur;23
2. een huisarts, als getuige deskundige ter zitting
door het CTGopgeroepen omzijn oordeel te
geven over het handelen van een aangeklaagde
collega;24
3. een huisarts, voorzitter of bestuurslid van de
LandelijkeHuisartsenVereniging (LHV) han-
delend als bestuurslid;25
4. een arts, lid van de TweedeKamer handelend
als politicus;26
5. een tandarts die een collega niet toelaat tot de
waarneemregeling;27
6. een huisarts handelend als lid van het bestuur
van de huisartsenpost;28
7. een psychiater die zich in demedia uitliet over
de gezondheidstoestand van demoordenaar
van PimFortuyn.29
Wel BIG-geregistreerd en ook tuchtrechtelijk toets-
baar bleken:
1. een huisarts, deskundige die in een tuchtzaak
had gerapporteerd op verzoek van een der
partijen omzijn oordeel te geven over het han-
delen van een aangeklaagde collega;30
2. een huisarts in zijn functie van dienstdoend
huisarts inzake het functioneren van de dok-
tersassistente op de dokterspost;31
3. een huisarts die klaagde over het handelen van
een collega-huisarts die bij IGZhad gemeld dat
hij zou disfunctioneren;32
4. een neuroloog die als deskundige, op verzoek
van demedisch adviseur van een verzekerings-
maatschappij, op basis vanmedische stukken
rapporteert;33
5. eenmedisch adviseur van een verzekeraar die
een neuroloog eenzijdig op basis van een niet-
geanonimiseerd patiëntendossier omeen
expertise vraagt.34
Als klap op de vuurpijl volgden in september 2004
twee tegenstrijdige uitspraken over de vraag of het
handelen van een radioloog die leeftijdsonderzoek
verricht bij asielzoekers onder artikel 1 respectievelijk
47 van deWet BIG valt.
HetGerechtshof ’s-Gravenhage oordeelde op
9 september 2004 vooralsnog van niet35 en het
Regionaal Tuchtcollege teAmsterdamoordeelde op
28 september 2004 in exact dezelfde casus vanwel.36
Inmiddels heeft het CTGop 19 januari 2006 eveneens
geoordeeld dat de door de radioloog in dit geval ver-
richtte handelingen: a. de beoordeling betreffen van
de staat van de ontwikkeling van delen van hetmen-
selijk lichaam, b. individueel gericht zijn en c. recht-
streeks betrekking hebben op een persoon.Deze
beoordeling is derhalve onderworpen aan de toets
van het tuchtrecht. Het CTG formuleert het zeer tref-
fend: “Ook indien zoumoetenworden aangenomen
dat bij een beoordeling als de onderhavige een kind
dewas kan doen, geldt dat als diewas door een arts
wordt gedaan, hij is onderworpen aan het verant-
woordings- en kwaliteitsbewakingsmechanisme dat
besloten ligt in het tuchtrecht”.37
22. ZieW.R. Kastelein, ‘De onbegrijpelijke interpretatie van
de artikelen 1 en 47Wet BIG: herbezinning noodzakelijk’,
TvGR 2005, p. 227-229.
23. CTG 18 december 2001,MC 15maart 2002.
24. CTG 30 januari 2003, TvGR 2003/36.
25. CTG9 april 2002, Stcrt. 2002, nr. 75, p. 19.
26. CTG27 augustus 2003, TvGR 2003/27.
27. CTG 12 augustus 2004, TvGR 2004/28.
28. CTG 14 oktober 2004, CTG2003/091.
29. CTG22 november 2004, TvGR 2005/10 enGJ 2005/6.
30. CTG20maart 2001,MC 19 november 2003.
31. CTG 18 december 2001, Stcrt. 2002, nr. 11, p. 18.
32. CTG29 april 2004, Stcrt. 2004, nr. 88, p. 9.
33. CTG 31 augustus 2004, TvGR 2004/59.
34. CTG 31 augustus 2004,MC 5 november 2004.
35. Gerechtshof ’s-Gravenhage 9 september 2004, TvGR
2004/57.
36. RTAmsterdam28 september 2004, RT03/27.
37. CTG 19 januari 2006,CT 2004, 224 t/m227.
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Eveneens tuchtrechtelijk toetsbaar bleek het optre-
den van een neuroloog die in een civiele zaak door
het gerechtshof als deskundigewas benoemd.38
In demanagementsfeer viel een directeur
patiëntenzorg (wederom) niet onder tuchtrechtelijke
toetsing voor zover het zijn taken ophet gebied van
organisatie enmanagement betrof.39 Voor een ver-
pleegkundig afdelingshoofd gold echter een ander
criterium, aldus het RT, daarin gesanctioneerd door
het CTG. “Tuchtrechtelijk valt een afdelingshoofd
eerst een verwijt temakenwanneer er sprake is van
een zodanig feilen in de leidinggevende en coördine-
rende taken dat daardoor de individuele verpleeg-
kundige zorg nietmeer naar behorenwordt ver-
leend”,40 aldus zowel het RT als het CTG.
Wat kunnenwe uit bovenstaande jurisprudentie
afleiden?Voorwat betreft de deskundige/arts die
optreedt ter zitting zou kunnenworden geredeneerd
dat als hij oordeelt over het handelen van een collega
dat hij dan niet tuchtrechtelijk toetsbaar is,maarwel
als hij oordeelt over de gezondheidstoestand van de
patiënt, ook als dat alleen op papier geschiedt. Dat die
scheidslijn flinterdun is, voor zover die al temaken is,
behoeft geen betoog.
Een arts, eindverantwoordelijk voor de organisa-
tie van het ziekenhuis, is daarop tuchtrechtelijk niet
aanspreekbaar,maar een (verpleegkundig) afdelings-
hoofdwel.
Een arts die een collega niet toelaat tot dewaar-
neemregeling is tuchtrechtelijk niet toetsbaarmaar
een arts die bij IGZklaagt over het handelen van een
collegawel.Wijwillen niet cynisch doen,maar als de
lezer het begrijptmag hij zich bij onsmelden…
Endannog de aandacht voor een laatste ontvan-
kelijkheidsaspect, namelijk dat van de IGZ als klager.
Uit de zogenoemdeMillecam-zaken41 hebbenwe
geleerd dat het niet geven van de cautie, openbaar-
making van een inspectierapport zonder toestem-
ming ofmedeweten van de arts, van patiënt of nabe-
staanden, hetmededelen dat de IGZ verdere bemoeie-
nis niet nodig acht, allemaal de ontvankelijkheid van
de IGZ als klager in een latere tuchtzaak volgens het
RT teAmsterdamniet in deweg staat. Curieus is ook
dat in een veelminder opvallende zaak het RTZwolle
oordeelde, dat een eerdere uitlating van de IGZ– dat
tegen het functioneren van de echtgenoot (niet prak-
tiserend basisarts) van verweerster (huisarts) geen
bezwaarwas –, latermaakte dat verweerster terzake
geen tuchtrechtelijk verwijt temakenwas. Geen
spoor van twijfel over de ontvankelijkheid van de
IGZ als klagermaarwel afwijzing van de klacht op
basis van iets dat veel lijkt op gewekt vertrouwen,
ook al liggen de twijfels van het college van de
praktijkorganisatie van verweerster er duimendik
bovenop. Immers: op zijnminstmoet getwijfeld
worden aan de bekwaamheid van de echtgenoot om
spreekuur te houden en diensten te draaien en getwij-
feldmoetworden aan de supervisie door verweer-
ster, nu er geen enkele schriftelijke vastlegging is van
de supervisiegesprekken.42
De conclusiemoet vooralsnog luiden dat de IGZ
als klager bijna per definitie ontvankelijk is ongeacht
eerdere toezeggingen, gewekt vertrouwenof overleg.
5 hu i sarts enposten43
Eén van de kenmerken van huisartsgeneeskundige
zorg is dat die zorg 24 uur per dag direct toegankelijk
is voor allemensen, laagdrempelig en op korte
afstand beschikbaar. Buiten kantooruren tijdens de
avond-, nacht- enweekenddiensten beperkt de
huisartsgeneeskundige zorg zich tot spoedeisende
zorg, datwil zeggen tot de behandeling van klachten
en aandoeningenwaarvan uitstel van behandeling
tot schade kan leiden van de patiënt en de behande-
ling van potentieel levensbedreigende klachten.
Triage speelt daarbij een belangrijke rol. Triage
draagt bij aan een doelmatig gebruik van huisartsen-
zorg buiten kantooruren door het beoordelen van
het spoedeisend karakter van de hulpvraag.
Aangezien ook huisartsen geen 24 uur per dag
voor hunpatiënten beschikbaar kunnen zijn,maken
zij over de levering van huisartsgeneeskundige zorg
buiten de kantooruren onderling afspraken om in de
38. CTG 10mei 2005,GJ 2005, 55.
39. CTG20 januari 2005, TvGR 2005/11.
40. CTG 17maart 2005,GJ 2005/51.
41. RTAmsterdam24mei 2005,GJ 2005/68 t/m 70.
42. RTZwolle 7 juli 2005,GJ 2005/100.
43. RapportHuisartsenzorg enHuisartsenvoorziening. Concretise-
ring Toekomstvisie 2012, Utrecht: NHG2003. Zie ookR.M.S.
Doppegieter, ‘Een nieuwe ontwikkeling in de huisartsen-
zorg: de huisartsendienstenstructuur. Een aantal juridische
aspecten’, TvGR 2005, p. 208.
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avond-, nacht- enweekenddienst voor elkaarwaar te
nemen.Aanvankelijkwerden die afspraken in
beperkte samenwerkingsverbanden (hagro’s)
gemaakt. Eind jaren negentig, begin 2000, ontston-
den echter veel grootschaligere voorzieningen in de
vormvanhuisartsenposten. Kenmerk van de
huisartsenpost is dat een klein aantal huisartsen
gedurende de avond-, nacht- enweekenddienst de
huisartsgeneeskundige zorg voor een groot aantal
patiënten in een groot gebied op zich neemt,waarbij
zij worden bijgestaan door doktersassistenten en
chauffeurs.
Uit een onderzoek van de IGZnaar de bereikbaar-
heid van huisartsenposten44 blijkt dat per 1 oktober
2003 inNederland 51 huisartsendienstenstructuren
(HDS)met in totaal 105 huisartsenposten (HAP)
waren ingericht. Soms valt deHDS samenmet de
HAP.Het komt ookwel voor dat deHDSmeerdere
HAP’s exploiteert.
De Inspectie constateerde dat op veel huisartsen-
posten nietwerd voldaan aan de voorwaarden voor
verantwoorde zorg. Erwas sprake van tekortkomin-
gen bij de triage, bij de organisatie van de posten, de
beschikbaarheid van demedische gegevens en de
telefonische toegankelijkheid.Ook spreiding en
bereikbaarheid konden beter. Het rapport van de
Inspectie beperkte zich tot het proces van de verle-
ning van huisartsgeneeskundige zorg en de rand-
voorwaarden die noodzakelijk zijn om te kunnen
spreken van verantwoorde zorg. Uit onderzoek naar
de kwaliteit van de zorg aan deRadboudUniversiteit
Nijmegen, door hetNivel en deConsumentenbond,
bleek dat de grotemeerderheid (80%) van de gebrui-
kers van de huisartsenpost niettemin tevreden is over
de dienstverlening van de post.
Tochwerden er in 2004 en 2005 diverse klachten
bij de tuchtcolleges voor de gezondheidszorg inge-
diend door patiënten die ontevredenwaren over de
organisatie en de kwaliteit van de geleverde huisarts-
geneeskundige zorg.
In de hierna te bespreken beslissingen gaat het in
drie gevallen om fouten bij de triage; in twee gevallen
is het de huisarts zelf die het verwijt van onvoldoende
zorgverlening treft.
In zijn beslissing van 1 februari 2005 besliste het
CTGdat de aangeklaagde huisarts niet tuchtrechte-
lijk aansprakelijk konworden gehouden voor fouten
die door de assistente, werkzaamopde dokterspost,
ten gevolge vanmiscommunicatiewaren gemaakt.45
Nadat de huisarts klager eerder die dag antibiotica
had voorgeschreven, heeft klagers echtgenote
’s avonds de huisarts gebeld in verbandmet vererge-
ring van de klachten bij klager. De huisartswas
slechts via de dokterspost bereikbaar. Klagers echtge-
notewerd aldaar tewoord gestaan door de assistente,
aanwie zij alle benodigde gegevens, waaronder
klachten over pijn op de borst, had doorgegeven. Zij
vroeg ook uitdrukkelijk omeen arts. De assistente gaf
aan dat paracetamolmoestworden ingenomen en
datmoestworden gewacht tot de eerder op die dag
voorgeschreven antibiotica zou beginnen tewerken.
Toen vanuit de dokterspost nietwerd teruggebeld
en klager steeds slechterwerd, heeft zijn echtgenote
het alarmnummer gebeldwaarna klager acuutwerd
opgenomen in het ziekenhuismet een al zeven uur
gaand hartinfarct. Klagers verwijten de huisarts dat
zij als verantwoordelijke voor de assistente tekort is
geschoten in de ten opzichte van klager te betrachten
zorg.
In eerste aanleg is de klacht ongegrond verklaard,
omdat demiscommunicatie tussen klagers echtge-
note en de dokterspost niet aan de huisarts konwor-
den verweten. In appèl besteedde het CTG in zijn
overwegingen allereerst aandacht aan de organisatie
van de dokterspost. Dewerkwijze op de dokterspost
was als volgt: ingeval van een telefonische hulpvraag
werd de patiënt doorverbondenmet de dokterspost
waar deze tewoordwerd gestaan door een gediplo-
meerd doktersassistente; deze namde gegevens van
de patiënt op, vroeg de klachten uit en beoordeelde of
zij de hulpvraag zelfstandig kon afhandelen. Ingeval
van twijfel namzij contact opmet de huisarts. Ver-
volgens overwoog het CTGdat bij de behandeling
van de telefonischemelding op de dokterspost ern-
stige foutenwaren gemaakt. Het hadmet nameop de
weg van de doktersassistente gelegen om, nu zij van
de echtgenote van klager had vernomendat er sprake
was van pijn op de borst, conformhet protocol van
de dokterspost de arts daarvan op de hoogte te stel-
len. Het feit dat de doktersassistente dat niet had
gedaan, kon aan de huisarts nietworden verweten.
Hoewel het CTGoverwoog datwas gebleken dat de
44. Huisartsenposten inNederland, nieuwe structurenmet veel kin-
derziekten, DenHaag: IGZ 2004.
45. TvGR 2005/23, p. 359-362.
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arts de betreffende assistente niet persoonlijk kende,
noch een beeld had van haar bekwaamheden en
evenmin in de positie verkeerde omdie assistente te
instrueren,was het CTGvan oordeel dat de fouten
van de arts-assistente de huisarts niet kondenworden
aangerekend.De afspraken over de inrichting van de
dokterspostwaren gemaakt door de hagrowaartoe
de huisarts behoorde. Zij was daarbij echter niet
rechtstreeks betrokken en had daar ook niet recht-
streeks invloed op kunnen uitoefenen. Zij had voorts
geen redenen omer niet op te vertrouwen dat de
assistente zou handelen overeenkomstig het proto-
col. Zij hoefde dus niet bedacht te zijn op hetmaken
van fouten door de arts-assistente zoals in casu het
gevalwas.Met het regionaal tuchtcollege hechtte het
CTG er belang aan dat de huisarts die deelneemt aan
een dokterspost zich ervan overtuigt dat de assisten-
ten die de eerste contacten onderhoudenmet patiën-
ten daarvoor voldoende gekwalificeerd zijn. Daarbij
mag de huisarts erop vertrouwen dat de organisatie
voor voldoende gekwalificeerd personeel zorgdraagt
en dat personeel overeenkomstig het geldende proto-
col zal handelen.
In de door Regionaal Tuchtcollege Eindhoven
beoordeelde klacht tegen de dienstdoende huisarts
op de huisartsenpost, rekende het tuchtcollege het
feit dat de huisartsenpost nogmaar kort operationeel
was en de assistente overweinig ervaring als zodanig
beschikte, de huisartswel aan.46Ook in dat geval
namklaagster contact opmet de huisartsenpostwaar
zij tewoordwerd gestaan door een doktersassistente,
die als basisartswas afgestudeerd en een aanvullende
training had doorlopen.De post had nog niet de
beschikking over de protocollen van hetNederlands
Huisartsengenootschap, dochmaakte gebruik van de
protocollen van een andere huisartsenpost. Klaagster
verzocht de huisarts om langs te komen, omdat haar
man al een paar uur pijn op de borst had, een druk-
kend gevoel alsof er een band omzijn borst zat, het
benauwdhad en af en toe zweette en nietmisselijk
was. Hij had niet eerder hartklachten gehad. Nadat de
patiënt ook zelf nog aan de telefoonwas gekomen,
overlegde de assistentemet de huisarts op de post
waarna zij vervolgens voorstelde ommet een glas
melk nog een paracetamol in te nemen enwanneer
dat niet zou helpen na een half uur terug te bellen.
Enkele uren na dit telefoongesprek is klaagsters echt-
genoot overleden.De huisartswordt verweten geen
huisbezoek te hebben afgelegd, hoewel klaagster de
assistente daar herhaaldelijk omhad gevraagd.
Het regionaal tuchtcollege overwoog dat de
klacht de vraag aan de orde stelde of de huisartsmet
een via de assistente gegeven telefonisch consult had
kunnen volstaan, danwel het telefoongesprek had
moeten overnemen en/of een huisbezoek hadmoe-
ten afleggen.De klachten van de patiënt, het feit dat
de huisartsenpost nogmaar kort operationeelwas en
de assistente overweinig relevante ervaring als zoda-
nig beschikte, hadden de huisarts ertoemoeten bren-
gen omhet telefoongesprek van de assistente over te
nemen en verder door te vragen.De huisarts had
onder de gegeven omstandigheden nietmogen vol-
staanmet de hemgepresenteerde anamnese. Hij
heeft zich te gemakkelijk laten geruststellen. Het
regionaal tuchtcollege verwees ter onderbouwing
van deze overweging naar een beslissing van het CTG
van 16 december 2004,47waarin de huisarts, die de
patiënt op een huisartsenpost zag,werd verweten
onvoldoende te hebben doorgevraagd naar aanlei-
ding van de bij de anamnese naar voren gekomen
aanwijzingen datwellicht toch aan cardiaal lijden
moestworden gedacht.
In 2003 is door de Inspecteur voor deGezond-
heidszorg en de echtgenoot van patiënte een klacht
ingediend tegen een centraliste van deCentrale Post
Ambulancevervoer (CPA). De centralistewordt ver-
weten tekort te zijn geschoten in de zorg die zij
jegens de patiënte hadmoeten leveren en dat zij niet
bekwaamwas omals centraliste bij de CPAwerk-
zaam te zijn. Nadat de klacht in eerste aanleg onge-
grondwerd bevonden kwamen zowel de Inspectie
als de oorspronkelijk klager daartegen in beroep. Het
CTGoordeelde dat de centraliste als verantwoorde-
lijke voor het proces van indicatiestelling zorg-
toewijzing en zorgcoördinatie in die taak tekortwas
geschoten, omdat zij op onvoldoende professionele
wijze bij de echtgenoot gegevens had opgevraagd.
Het College overwoog dat, ondanks het feit dat de
werkomstandigheden niet ideaalwaren en dat de
verpleegkundige onder hoge tijdsdrukmet een
46. RT Eindhoven 9 juni 2005,GJ 2005/99, p. 709-711.
47. Ziewww.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl, nr. 2004/
049.
Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 4-2006 www.gezondheidsrecht.bsl.nl 291
Dit artikel van BJu Tijdschriften is gemaakt voor Radboud Universiteit Nijmegen 59665+65441
nieuw ingevoerde vragenlijstmoestwerken, niette-
min van eenCPA-centralistemagworden verwacht
dat zij adequaat en systematisch uitvraagt en gege-
vens herhaalt om te verifiëren of deze juist zijn door-
gegeven.
Voorts verweet het CTGde verpleegkundige dat
zij, na de beslissing te hebben genomenomgeen
piketauto in te zetten en zelf de huisarts in te schake-
len, onvoldoende heeft laten blijken van de urgentie
van de hulpvraag.48
In de casus die hiervoor isweergegevenmet
betrekking tot de verpleegkundige in haar hoedanig-
heid vanCPA-centralistewerd ook de huisarts aange-
klaagd door de echtgenoot van de patiënte en de
Inspecteur voor deGezondheidszorg.
Ook in dat geval oordeelde het regionaal tuchtcol-
lege de ingebrachte klachten in eerste aanleg onge-
grond en komen zowel de oorspronkelijke klager als
de Inspecteur daarvan in beroep.De klacht betreft
het handelen van de huisarts, die op de huisartsen-
post dienst had.Opde postwas ook de assistente
aanwezig die het telefoongesprek voerdemet de
CPA-centraliste. De assistente had ook direct contact
met de klager en verzocht deze, na de klachten aan-
gehoord te hebben,met zijn echtgenote naar de
huisartsenpost te komen. Bij dit gesprekwas de aan-
geklaagde huisarts aanwezig. Als achterwachtwas er
een ‘reserve huisarts’ aanwezig in de nabijgelegen
zusterflat.
Nog voordat klagermet zijn echtgenote op de
huisartsenpostwas gearriveerd, werd de huisarts
voor een spoedgevalweggeroepen. Toen klager op de
huisartsenpost arriveerdewas de toestand van zijn
echtgenote aanmerkelijk verslechterd.Omdat er op
datmoment geen huisarts aanwezigwas, verwees de
assistente hemnaar de spoedeisende eerste hulp van
het nabijgelegen ziekenhuis. Daar aangekomenbleek
klagers echtgenote te zijn overleden.
De huisartswerd verweten in de zorg jegens kla-
gers echtgenote tekort te zijn geschoten, doordat hij
de triage had overgelaten aan een niet goed gekwalifi-
ceerde doktersassistente, van de postwas vertrokken
zonder klager af tewachten en de doktersassistente
bij zijn vertrek onvoldoende had geïnstrueerd. Het
CTGverweet de huisarts dat hijmet de hem ter
beschikking staande gegevens over de patiënte zon-
der enig beleid uit te zetten en zonder de assistente
duidelijk te instrueren naar een andere patiëntwas
vertrokken,waardoor hij ten opzichte van klagers
echtgenote een onverantwoord risico had genomen.
Dat de tweede hulpvraag spoedeisendwas, doet daar-
aan naar het oordeel van het College niet af.49
In de beslissing van het CTGvan 3 februari 200450
ging het ook over een huisarts in haar hoedanigheid
vanwachtdokter op de dokterspost. De klacht richtte
zich in dat geval echter op het handelen van de huis-
arts zelf ten aanzien van een patiënt die zich in een
terminale fase van nierfalen bevond en leed aan sui-
kerziekte, blindheid en lichamelijke invaliditeit. De
huisartswordt verweten de patiënt na het eerste tele-
foontje ’s nachtsmedische zorg te hebben onthou-
den en ookna het telefoontje van demoeder van de
patiënt dat de situatie ernstigwas nog steeds geen
actie te hebben ondernomen.
Het verweer van de huisarts is ondermeer dat zij
die nacht voor het eerst alswachtdokter dienst had,
nietwas ingewerkt en het computersysteemniet
werkte, waardoor zij niet de beschikking had over de
gegevens van de betrokken patiënt. De ambulance-
dienst, die op de hoogtewas van demedische proble-
men van de patiënt, koos ervoor omdie nacht uit te
rijden en heeft haar ook niet gevraagd om te gaan.
Het regionaal tuchtcollege overwoog allereerst
dat verweerster niet hadmogen afgaan op demede-
delingen van de verpleegkundige van de ambulance-
dienst. Het is de verantwoordelijkheid van de huis-
arts omzich ervan te vergewissen of en in hoeverre
een patiëntmedische zorg behoeft. Zij had juistmet
het oog op de door de patiënt gedanemededelingen
haar collegawachtdokter, die en routewas,moeten
bellen en ervoormoeten zorgen dat die bij de patiënt
langs ging. Het tuchtcollege rekende de huisarts ook
aan dat deze, nadat demoeder van de patiënt contact
met haar had opgenomen, haar heeft verwezen naar
de eigen huisarts van de patiënt en het aan de patiënt
en zijnmoeder heeft overgelaten omcontactmet die
huisarts te krijgen.
In appèl bevestigde het CTGde beslissing van het
tuchtcollege in eerste aanleg, dat demaatregel van
berisping oplegde. Daarbij speelt een rol dat de aan-
48. CTG9 februari 2006,GJ 2006/35.
49. CTG9 februari 2006, TvGR 2006/16;GJ 2006/36 (m.nt.
A.C. deDie).
50. CTG 3 februari 2004, TvGR 2004/23, p. 241-244.
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geklaagde huisarts ook in hoger beroep er geen blijk
van had gegeven in te zien tekort te zijn geschoten in
demedische zorg voor de patiënt.
Aan bovenvermelde uitspraken is in algemene zin te
ontlenen dat de arts voor het handelen van de assis-
tente op de huisartsenpost in beginsel niet tuchtrech-
telijk verantwoordelijk kanworden gehouden, tenzij
hij redenen heeft omaan te nemendat de betrokken
assistente onvoldoende gekwalificeerd is voor haar
werk danwel de arts onvoldoende (duidelijke)
instructies heeft gegeven. Indien echter sprake is van
een assistente die is opgewassen tegen haar taak en
duidelijke instructies zijn achtergelaten, blijven even-
tuele fouten voor rekening van die assistente. Eén en
ander uiteraard onverlet latende de tuchtrechtelijke
verantwoordelijkheid van de huisarts zelf bijvoor-
beeldwanneer deze de door de assistente doorgege-
ven signalen verkeerd interpreteert en/of niet of
onvoldoende doorvraagt of onvoldoende instructies
achterlaat.
6 alternat i eve genezers
Voor de BIG-geregistreerde alternatieve behande-
laars lijken barre tijden aangebroken. VanVeen had
een vooruitziende blik toen hij een gezichtspunt
schreef in 2004met als titel: ‘Alternatieve genezers,
einde van het gedogen?’51 Het vraagteken kan verval-
len als het aan de tuchtrechter anno 2006 ligt. De
conclusie vanVanBeurden in 1996 dat ten aanzien
vanmedisch-inhoudelijke kwesties uit de gepubli-
ceerde jurisprudentie een beeld oprijst van eenwat
terughoudende tuchtrechter die slechts in zeer ern-
stige gevallen het toepassen van een alternatieve
behandeling afwijst, lijkt achterhaald.52
Zo oordeelde het CTGop 12 juli 2005 dat een arts,
die in eerste aanleg door het regionaal tuchtcollege
geenmaatregel opgelegd had gekregen, verwijtbaar
had gehandeld doordat hij slechtsmondeling bijwer-
kingen had genoemd enniet hadmedegedeeld dat de
medicatie die hij voorschreef niet geregistreerd stond
voor de betreffende aandoening. Voorts oordeelde
het CTGdat, als een arts een behandeling toepast
waaroverwetenschappelijk geen consensus bestaat,
er extra hoge eisen dienen te gelden ten aanzien van
de zorgvuldigheid bij het inzetten en uitvoeren van
de behandeling en ten aanzien van de voorlichting
aan de patiënt. Het CTGzette vraagtekens bij de stel-
ling van de arts dat het nuttig effect van de door hem
gegeven alternatieve behandeling (het langdurig
voorschrijven van antibiotica, antimycotica en corti-
costeroïden) opweegt tegen het risico aan bijwerkin-
gen of interactie bij het zo langdurig voorschrijven
vanmedicijnen. Gezien de onwenselijk lange duur
van de tuchtrechtelijke procedure kreeg de betrok-
ken arts ‘slechts’ demaatregel vanwaarschuwing
opgelegd.53
Nog veel strenger oordeelde het Regionaal Tucht-
college teAmsterdam in de klachten diewaren inge-
diend tegen de drie artsen die SylviaMillecamonder
behandeling hadden gehad.54Demaatregelen in
deze drie casus varieerden van een onvoorwaarde-
lijke schorsing van zesmaanden tot een schrapping
uit het BIG-registermet bovendien de voorlopige
voorziening van de schorsing van de inschrijving in
het registermet onmiddellijke ingang. Vaststond in
de zaak dat de betreffende patiënte, SylviaMillecam,
bekendwasmet de door regulierwerkende artsen
gestelde diagnose borstkanker en dat zij op de hoogte
was van de daarvoor geëigende behandeling,maar
dat zij omhaarmoverende redenen een andere
behandelweg had gekozen.Die persoonlijke keuze
van patiënte, aldus het tuchtcollege, is echter voor de
beoordeling van de klacht niet relevant.Ondanks
deze onbetwiste opvatting van patiënte hadden de
betrokken alternatieve artsen haar toch onverwijld
voor behandelingmoeten verwijzen naar deskundi-
gen ophet gebied van borstkanker. Van gegronde
redenen, aldus het tuchtcollege, omvan de standaard
af tewijken,was niet gebleken.De bestaandeweerzin
van patiënte tegen behandeling in het reguliere cir-
cuit speelde daarbij geen rol. Niet relevantwas dat de
betrokken artsen een alternatieve praktijk voerden.
Indienmen zich afficheert en handelt als artsmoet
men zich houden aan de voor die beroepsgroep gel-
dende normen.Het feit dat de artsen haar omzichtig
wilden tegemoet treden, ontzien en niet afschrikken,
51. E-B. vanVeen, ‘Alternatieve genezers, einde van het
gedogen?’, TvGR 2004, p. 1-2.
52. A.J.P. van Beurden, ‘Reguliere ruimte voor alternatieve
artsen’, TvGR 1996, p. 316-322.
53. CTG 12 juli 2005, TvGR 2005/43.
54. Zie RTAmsterdam5 juli 2004, 04141 II, 04142 II en 04143
II, ziewww.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl.
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was onvoldoende reden voor hunhandelwijze. Te
veelwas de realiteit uit het oog verloren en de patiënt
valse hoop gegeven.De betrokken artsen zouden
SylviaMillecamde zorg hebben onthouden die zij als
arts haddenmoeten geven.
Zoals Sluijters in de zogenoemdeHenk Leenen-
lezing van deVereniging voorGezondheidsrecht op
21 april 2006 stelde, lijkt er duidelijk sprake te zijn
van een verharding in het oordelen over alternatief
werkzame artsen.55
7 conclus i e
Zoals uit bovenstaande puntenmoge blijken, is het
tuchtrecht inderdaad, zoals in de inleiding gesteld,
voortdurend in beweging. Veel beter dan vroeger zijn
tuchtrechtelijke uitspraken te raadplegen.De om-
vang van de tuchtrechtelijke jurisprudentie die te
bespreken is, ismede daaromexponentieel toegeno-
men.Dit geeft interessante discussies overwiewaar-
voor verantwoordelijk is, waaromeen bepaalde
klacht nuwel of niet ontvankelijk is en hoe aangeke-
kenwordt tegen alternatiefwerkzameBIG-geregi-
streerde beroepsbeoefenaren. In ieder geval is het
tuchtrecht niet dood,maar is het springlevend.De
schrijvers dezes verwachten dat dit de komende jaren
nog zal toenemen,met name vanwege de toene-
mende transparantie van de uitspraken van tuchtcol-
leges door de publicatie op internet en de eveneens
toenemende aandacht in demedia.
55. Ziewww.vereniginggezondheidsrecht.nl, B. Sluijters,
Kaf en koren. Over alternatieve geneeswijzen, april 2006.
294 kron i ek rechtspraak tuchtrecht
Dit artikel van BJu Tijdschriften is gemaakt voor Radboud Universiteit Nijmegen 59665+65441
